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ANALES DEL SERVICIO DE PSIQUIATRIA 


T-umen V Setiembre y Octubre de 1963 N2 5 


Como lo anunciáramos, se realizó en Buenos Aires organiza 
or la Oficina Sanitaria Panamericana y patrocinado por el Go 
ro Argentino, el Segundo Seminario Latino-Americano de Salud 
aly del 8 al 15 de Setiembre, con la participación de delega 
ciones de la Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Para- 
guey, Perú, Uruguay y Venezuela. 
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El Seminario discutió los diferentes aspectos que lcs pro 
“lemas de salud mental presentan en nuestros países. En otro lu- 
gar damos noticias extensas al respecto, pero ahora queremos es- 
pecialmente destacar un aspecto importante: En el informe final 
22 “la prioridad número uno, y ello fué unánime consenso de los 


33 2 


cic=rentes grupos de trabajo, a la creación de servicios -psiquiá 


uriccs en los hospitales generales como la medida: más urgente y 
más adecuada para enfrentar el problema de la asistencia psiquiá 
vdd 

tadidcdo 


Para quienes, como nosotrs, venimos sosteniendo esa tesis 
z de veinte años -a veces frente a la hostilidad > la bur- 
los "sntendidos”- esa resolución es reconfortante y nos es 
2 seguílr en el camino que nos hemos trazado y que creemos 
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DOS HISTORIAS PSICOSOMATICAS EN LOS ANDES 
Sergio Zapata. 


Nuestra experiencia sobre la importancia y utilidad de 
la historia psicosomática, tal como la empleamos en el Servi- 
cio de Psiquiatría del Hospital Obrero de Lima, casi siempre 
se ha referido a pacientes costeños, mestizos, que hablan el 
castellano como lengua materna y que, en mayor o menor grado, 
son partícipes de la cultura costeña, tributaria de la occi- 


- dental. Otro grupo de pacientes a los que se ha aplicado la 


historia psicosomática ha estado formado por individuos pro- 
venientes de la región de la sierra en los que, si bien el i- 
dioma materno es el quechua, por el hecho de haber vivido en 
núcleos de mestizaje cultural son, en realidad, sujetos bilin 
gúes con una doble dotación de patrones culturales, y que al 
llegar a nuestro consultorio, ya han pasado, con mayor o me- 
nor éxito, por la experiencia de la adaptación psicosomática 
y social. 


En ambos grupos ha sido posible obtener, aparte de la 
información sobre la sintomatología, una visión dinémica no 
sólo del paciente sino también del ambiente familiar, social 
y cultural en el que se han formado. Así, hemos obtenido da- 
tos sobre algunas de las características del hombre del Ande 
en relación con su constitución familiar, sus sentimientos, 
sus creencias y supersticiones. 


Sin embargo, hasta ahora no habíamos tenido la oportu- 
nidad de radiografiar picosomáticamente a un hombre del Ande 
en su provio habitat, que, sin gran contaminación transcultu- 
ral, estuviera sumergido en sus matrices psicológicas y cultu 
rales, 


Por ello, creemos que es de interés mostrar cómo un bre 
“> pero sistenático estudio biográfico puede revelarnos la cul 
tura y la psicología individual detrás del caso clínico. 


Hemos seleccionado dos histories psicosomáticas que fue 
ran tomadas en julio de 1956, en el departamento de Ancash. 


En dicho año, en colaboración con el Dr. Jacobo Fried, 

de la Universidad de Mc.Gil1l y de acuerdo con un programa de in 
vestigaciones sobre el Síndrome de Desadaptaci%r bosquejado por 
el profesor C.A.Seguin, visitamos algunas comunidades del inte- 
rior. . Una de ellas fué la comunidad de Vicos, durante el tiem 
vpo que esta comunidad estaba siendo objeto de un programa de es 
tudios experimentales para la transformación dé sus bases socíio- 
económicas, programa que ha sido llevado con éxito por el gobier 
no peruano en colaboración con la Universidad de Cornell. Ápro- 

vechando, pues, esta oportunidad nos constituímos en la región 
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señalada para nuestro estudio. Lurante este tiempo se hizo una 
labcr de campo desúe un doble enfoque: antropóligo cultural y 
psicológico. 


Las historias se refieren a dos paciente que no solicita- 
ron nuestra ayuda, sino que nos allegamos a ellos sólo motivados 
07 


mera historia se refisre a “9. Q.LL, un hombre de edad avanzada que, 
¿2 de Vicos, vivia prácticamente en la puna, 


Vicos -comunidad reputada como una de las de mayor atraso en el 
Perú-, vestía con prendas que hacía recordar la vestimenta espa- 
cla del siglo XVII. En este pequeño núcleo familiar se respira- 
ba ya una atmósfera provia de la cultura aborigen, atmósfera man 
tenida más pura que en otros núcleos coma itarios por el asila- 
miento y la naturaleza esquiva de los habitantes, 


En este afán, dos circunstancias surgieron en primer pla- 
no. Una fué la necesidad de gratificer con dinero al paciente y 
su familia nara poúer establecer un "rapport" adecuado. Y la se- 
gunda, que detíamos utilizar los servicios de un intérprete, pues 
se trataba de un indígena que sólo hablaba el quechua. En esta la 
bor nos fué de valiosa ayuda la colaboración del Dr. Abner Montal 
vo, antrovólogo de la Universidad de San Warcos., 


M.Q.LL. se había fracturado una pierna al saltar sobre una 
acequia. Poco tiempo después tuvo asistencia médica y luego estuvo 
en' manos de un curandero. Cree que además de la fractura, está en- 
Fermo de"susto" y por eso le han recomendado el tretemiento de la 
"shogma" y enterrar un cuy pera recuverar su "jane" (alma). Tam- 
bién nos dice que ya sabía que alguna desgracia le iba a pasar, 

orque había tenido sueños malos y porque el sabor de su coca se 
o había anunciado. 


Vamos a dejar hablar al enfermo y entonces veremos como él 
¿presa con sus propias palabras el mundo mágico-animista que lo 
rodea y del cual él participa. Relataremos primero la enfermedad 
actual y, luego, bajo un sólo título, el resto de la biografía 
piscosomática, 

C 


M.0+ LL. 


Nos encontramos con un anciano que tiene la pierna venda- 
da. El está sentedo fuera de su choza tomado sol. Nos saluda con 
aparente muestras de aleg lay nos invite a entrar a su casa, lo 
cual él hizo apoyándose en un palo, 2 manera de bastón y acepten 
lo de buen grado nuestra ayuda. Una vez dentrc de su choza, .se 
sienta en una especie de poyo de pisdra y nos dice que nos sente 
mos también. Comienza a hatlem con el intérprete y, en esa opor 
tunidad, lo obres: con dinero y latas de conservas. Su con 
versación es rápica y en ella muestra buena voluntad. En una opor 


tunidad estuvo a punto de llorar. ) 
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Enfermedad actual.- (Traducción del quechua vor sl Dr. 4. Mon- 


talro Ja (Ly a 

"Hace dos mesas que me pasó ese accidente, Cierto día 
cuando fuimos a trebtajear a una acequia que se había derrumbado. 
Minos varios los que trabajamos. Al final del trabajo ya todos 
regresábamos con nuestras herramientas en dirección 2 nuestra 
casas. Pero había que vasar por la misma acesuia due labiamos 
trabajado, para llegar al camino. Ya habían pasalo muchos de mis 
compañeros y, al final, yo, con mis herramientas, tembién pasa- 
ua”, 

"Había dado unos tres o cuatro saltos y, al final, sn1té 
sobre una piedra y ya me dí cuenta que me había caído de una al- 
tura (como de 5 mts .) Como había caído junto con la piedra, me 
ad enta que no podía pararme, viendo que mi a y sus huesos 


Es 3 
=vtaban fuera de sitio. En seguida llamé a mi3 eTOR quie- 
nes me ayudaron y se'pusieron a arreglar mi ple y 


9 yal : 
plastándolo fuerte, luego lo amarraron con laí "zo ¿s2ónsole en la 
cual llevé mi fiambre. Ellos decidieron cargarme a mi casa y 36= 
lo de ese modo pude llegar". (el paciente llora) 

"En el momento que me caí, me dolió fuerte, pero me dolió 
más cuando pasaron las horas y llegué a mi cesa. El lunes vor la 
terde llegó un doctor (el Dr. Newman)(2).El llegé, me examinó y 
me bañó la pierna con un líquido que parecia ser agua de sal, en 
seguida me amarró con los mismos trapos que tenia. El día miérco- 
les se me inflamaron los ganglios (amogllo) del lado izquierdo pa 
rá lo cual el doctor me puso una inyección y comenzaron 8 bajar. 
Yo llamé después a dos curanderos entendidos er SP LEa logs pies 
quienes han ido tratándome hasta que ahora me siento ya mejor. E- 
llos me han curado sobándome con los Pa remedios. Todo é- 
¿o me ha costado mcha plata. Esos remedios eran de la botica,co- 

; ES 


mo aceite de almendras, aceite de ricino, ár rnic 2) sebo de aulebra, 
cule bra remojada, que mezclaban con remedios s 
mismos curanderos. Mexclaban distintas yer 
ra y otras que no conozco. Posiblemente me haci 
so que estoy mejor." 


eros que traían 


"Yo me he asustado mucho en la caída y ese susto me ha ¿du- 
rado por muchas semanas oda por lo cual me han recomen 
que me haga la "shogma" (3) en el mismo lugar que me cai. ? 
como todavía no puedo andar, no puedo ir. Sin; embargo, voy 
lar enterrar un cuy (4) en el sitio donde me cal para que 1 
mi "jane" que me libre áe los malos espíritus y se sane mi 


"El susto lo sentía durante mi sueño, en el que soñata u- 
nos precipicios muy araades y muy malos que me daban "acorazona-- 
das" (palpitaciones), lo que me preocupaba mucho, al sentirme so 
lo, sin familia y sin poder trabajar ni para mi casa ni para, La 
hacienda (llora: y se coge la cabeza con ambas manos) y más sin 
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ha! esperanzas de s 
contentos mientras Ju 


O (Y 
o 
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n 
+ 
z Y10,en 
Alas anteriores, ya ÉS O era 
var buena, .por lo <u E at go gue pudiera 
suceder a mis familiarss, especialmente pensaba que pudiera ser 
que mi hijo en el ejército se enconvrase enfermo. nero nunca pen 
sí que me iba a pasar algo 2 mí, por eso digo que ya seria mi ho 
Ta” 
vivieron acá a la vuelta 


nacra a la hacienda. 
o duró una semana," 


, Casa: €. Ya cuando me casé 
Vine a esta casa que la construi pid C 
Nc sé de quéx enfermedad murió mi paepé, sí] 


"En ese tiempo tomaban bastante licor porgue las comidas 


eran cosechadas en abundancia y l: gente muy ruco se enfermaba. 
_ . ? ” 

Los nombres de:'nuestros días Ya 2 Vaismos y nos agarra enfer- 
medad tras enfermedad. a muy bueno y 5rabajador' 


"No sé de qué murió mi nara, pero en los últimos tiem- 
pos era muy enfermiza; le Solía más la cabeza y no sunieron con 
qué enfermedad moría, porque ni los remedios le hacian efecto, 
Mí madre era mujer bien formada ¿¿isicamente) como todes las de 
su tiempo y de buen cerácter, que infuntía respeto y no como a- 
nora en que ¿todos nosotros ye no nos respetamos; ea vor eso que 
Dios nos castiga hasta en les cosezhas, lo he concciáo a ninguno 
de mis abuelos", 


"He tenido 1 
05 y los otros dos,;j 
como se Jlama.. Úunando 
y el estómago", 


jos: 4 muertos, l vive. Dos murieron tier- 
Venes, cor edad que anda, no sé 
d, les dolía la cabeza 


"El que vive es Modeste quit: 


E £ muliOy ¿l años, sano", 
Th. < 3 ES des » - a ; ; : 
¿Ulmos Cos fermecos y los hermanas Tres Lor Nuerpto y yo 
) Ñ 23 res han ey 


17 
a : EN De AA 0 PA min 17 
quedo VLVO: lodo: LOS ak muerte con «rfermed ad común. J- 
a z ai O 8 . PEE ESE 5 Pu Pa á ” . $ 

£2 murió tierna y la otra madura, leo mismo que mí hermano", 


/ ¿ á ¿ á > aw cs a de ' 
(Bl paciente no sae su edsc ¿e calculamos unos 60 aña de) 


"No he estado al tanto al en mi fomilia han sufrido ente r- 
usdades de la cabeza. Mi padre me urstaba bien, mi madre también; 
¿2ro cuando tenia culpa siempre nos castigaban para corregirnos y 
202 derecho. Mi papá me castigaba más con chícotillo y soga. En 
este tiempo toda la gente ss muy malrriada, ye no tiene respeto 
a $ mayores;j yo quería a. Los dos poz jue cuando uno se porta bien 


lo 
ambos nos quieren" .. 


” 


"Mis padres vivían oontentos en su 


, 


casá, nunca peleaban,yo 
9 ñO me gusta entrar en 


ne visto peleas pero yo nunca he pelesáo 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


7 . A 
á 7d 
e " 384.05 
e E EA Ms 
A - e A 
Me Doa e EDESA. 
ES de . 


GN. Ara BS 
- de A A de ty 


Mo DOE" tes 

des ¿oda ma a 
¿ JAP AL aos 

Ts Pie tiMLAOS A 


ai ha 14 de pj a ee 
NA. Ut e 
000% Laja + 

ds A 


o 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


200 | 


riñas. Uno debe tomar licor para distraerse y no para pelear, 
Mis padrés querían por igual a todos mis hermanos, porque todos | 
trabajaban igual." 


"Todos nosotros mis hermanos nos llevábamos muy bien, nos ! 
servíamos unos a otros3 yo viví con mis padres, pero muy mucha- 
cho me casé porque mi padre quería que yo sea un hombre honrado 
y no que sea mujeriego; porque va en perjuicio de la familia; 
es por eso que lo he hecho casar a mi hijo también muchacho, pa- 
ra que no ande malogrando a las muchachas". 


"Cuando vivían mis padres y mis hermanos siempre he vivi- 
do feliz y contento y nunca hemos reñido en la familia; porque 
nos compartíamos los trabajos de casa por igual y llenábamos nues 
tras necesidades con nuestros trabajos. Pero, cuendo se murieron 
mis padres y mis hermanos, he sufrido mucho por muchos meses, pe- 
ro ya con el tiempo que va pasando he ido resignándome a vivir só 
lo, hasta que mi mujer se murió, hasta que ahora estamos solos los 
dos, con mi hijo (su hijo está en -el ejércitc). Desde que se fué 
mi hijo vivo con mi nuera en la casa, aunque apenedos y tristes, 
pero pasamos la vida", 


_ "Cuando yo nací, el parto fué bueno 'rí=s ante las Dregun- 
tas). No me acuerdo hasta cuando me lactó mi mamá”, 


"Mi mamá nunca nos ha referido nuestra infancia. Yo no me 
he orinado en la cama, porque mi madre siempre me ha criado lim- 


pio. Sólo se orinan los que sus madres los descuidan y los tienen 
en el frío", 


"Yo comía de todo. Pero mis he 


¿manos tenian sus platos de 
creferencia. A unos les gustaba el mo 35 € Oros no lez gustara 
la sopa. Yo recibía los castigos de mi nedre callado me reo Cira 
Da fuera de la casa. Fasta de casado a veczs a nadre me vatios 


es T 
22, pero era para mi bien porque yo llegaba algunes veo-= borsa 
¿nOs Ñ 
"De mich 


ac o no tenía pesadillas, ya cuando he entrado en 
12 vejez tenzo 


sueños malos y mucha nreccunación", 


"Yo nunca he tenido miedo de andar de noche, torque nunca | 
ne he encontrado con nada como otros decían que se encontraban 


con ánimas. Pero era malo andar de noche, porque la gente creía 
ue uno iba nara rcter”, 


"Los individios miedosos dicen que se encuentran con todo, 
+5 que me dá risa ror¿use yo nunca me he encontrado ccn nada ¿no 
allere especificar las ánimas y animales con yue se "toman". 12- 


i 


» Cee 


rece que no dijera la verdad". 


] 
y E > ES i 
"En mi tiempo no había escuela, es por éso que nc ful a a- 
“render a escribir y a leer y es una dificultad para : 
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hacienda no he aprendido el castellano; otros aprenden con faci 

lidad pero yo no les entendía nada. Mi hijo, siendo movilizab_e, | 

ha ido varias vec=s= 2 la escuela verpertina, donde ha idc cono- 
ndo algunas levuras. La escuela es muy buena para que aprendan 


”» 


ie 
1 


prenda leerán cualquier papel en la casa", 


"Mi padre me ensetió los trabajos de chacra de preferen- 
cia, para que pase mi vida, y a criar animales, pastándolos en 
las chacras y así nomás vivimos ahora. Desde cuando tuve fuer- 
zas suficientes pera trabajar ya mi padre me mandaba a la ha- 
cienda para trabajar en su reemplaz0. He trabajado los mismos 
trabajos que hoy en el día la hacienda manda irabajar o sea: el 
cultivo de maíz, papa, cebada, ocas"., 


yo trabajo 


"A: ni me guste trabajar en mi chacra, per 
C vamos las 


tan igual para la hacienda porque trabajamos y 
mismas comidas que sirven para vivir. Yo runca hs lsaio con 
los mayorales ni los empleados de la hacienda, vorgu= yo siem- 
pre cumplí con mis dsberes y cualquier 203a ¿ue me mandaban siem 
pre la he hecho con humildad y paciencia,porque no me gustaban 


"Nuteca he deseado ir a la costa ni de joven por mi cuenta; 
sólo mis patrones me han mandado alquilado, a la costa, tento a 
Paremonga como a otros lugares donde íbamos a pie y sufriamos mu 
cho porque los cerros han llegado ahorz. último. Una ver» a Paramon 
ga y cuatro veces a Llantán. Dos meses en Paramonga y en Llantán 
semanas. Nosotros íbamos a carger los vianos de las Iglesias de 
ds En otros viajes trabajábamos en la chacra, en cafavera- 
les", 


"No me gust 
- que uno trabaja 
»nfermedad. Como es 
ta bien que mi kKije 
“re (1leído)", 


ata la costa porque allí no alcenza vera comer 

y siempre la gerte vuelve enferma, con cualguier 
tábamos por corto tiempo muy pozo conocimos. Es- 
se haya ido al ejército, porque va a volver hom 


"Me preocupa estar enfermo y no poder ira la hacienda a tra 
vajar, pero yo crzo que no me pondrán les f21t:s norque me he accl- 
“enteado en trebajos de la hacienda. Ya cuando me sane iré a traba- 
jar, porque por ahora no tengo ni siquiera una hija que “e ceey 
Ger 


"No he salido fuera de mi tierra, prefiero trabajar e. ii. 
chacras y sólo he salido porque nuestros vatrones nos man". an 


“uaraz o nos alquilaban a otros lugares (antes los alqui".:n::. co- 
mo acémilas hasta 1920)". 
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¿JUL 


e he sido sano de joven; 
dian algunas cosas: dolor de ojos, doler d 


del cuerpo". 


"Nunca hs zoniio paludismo. Siempre me ha dedo la gripe 
con tos, pero pasaj=ra. No he tenido Aa, ni verruga, ni reu- 
matismo. Yo siempre he sebido sobreponerme a mis venes distra- 
yéndome con los trabajos y ¿para qué apenarse, teniendo todavia 
que hacer en la casa, con lo cual se puede vivir?", 


"Antes tembién existía la enfermedad del chancro (el in- 
térprete dice que ¿1 sabe a qué se refiere), pero ni a mi ni a 
los familiares nuncs nos ha dedo. Hoy veo que hasta muchacnos su- 
fren con esas enfermedades", 


"Yo me casé ad muchacho con la primera mujer que la e 
y mis padres, muy o etilo también es tumiexron petitorio con 


ya 


pe 
y no se acos timbre. con muchas muj jeres; os or eso que yo. te Ímbié: 
he hecho casar a i hijo bestante mucha:zho para que se sacos tumb 
con su señora y sólo piense en su Hogar 


"Yo siempre he vivido bien con mi mujer y tan buerne qu 
ra Dios me la quitó; tampoco he tenido riñas por celos porque no 
he tenido entretenimientos con otras mujeres". 


"Ella murió más o menos 6 o 7 años y me dijeron aue con 
la disentería. He tenido mucha pena por la muerte de mí esposa 
r éso me duró muecno tiempo, porgue sentía mucho el no encontra 
a en la casa y que no haya quién prepare los alimentos, cuide 
os animales, leave los vestidos y otros quehaceres de la cosa” 


de de a 2 


"Yo no me enfermé con la pena, pero he visto que mucho 
se enferman de pena y no he desedo buscar otras mujeres porque 
la mayoría de las veces es para tener cólera y dis gus to: y para 
todo se necesita suerte para llegarse a entender. (No se juzga 
conveniente profundizar más en la vide sexual por el riesgo de 
inhibirlo y porque el mismo paciente se considera de respeto y 
'no habla de esas cosas",) 


"De muchacho me gustaba jugar con otros muchas 
caminos o en los sitios donde pasábsmos, pero cuando 
ven dejé esos juegos y más me dedicaba al trabajo de la chac 
y algunas veces iba a las fiestas donde siempre se toma y S£ 
baila con mujeres, pero no me gustaba frec uentar mucho". 


ES 


"Yo he tomado licor ya cuando era joven porque no +35 bue- 
no tomar muy muchacho, porgue uno llega a acostumbrarse y £s0 
es muy malo; mejor es trabajar para ver a nuestros padres e hi- 
jos y más que todo, necesario tener plate pera tomar. Ahora 
ye no me gustan las tracciones porque éso está bueno para ¿0 
venes y muy raras vec me junto con los de mi edad para tomar 
algunas copas". 


10%] a 
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"Me ha gustalo AE aa ir a 
porque dicen que nd ¿so es bueno, 
Pol que no sé, solamente in con “devo 
ue la confesión ez buena porgue se ] 
ijuzance)". 


a y a les misas 
a pero yo no rezo 
ión; también dicen 
nu ros necados 

2 e 


"Yo para cesarmea tuve que confesarme, después de éso el 
cura me casó en la Talesia. Además al de ¿zo me he confesa- 
do varias veces porque éso es buero. Yo tengo mi cruz para la 
fiesta de ¿e cruz pegeda una de las varedes de 
su casa) Nuestra cruz es la que ampara de las heladas a nues- 
tras sementeras y á la vez pone su vendición para la mejor nro- 


ducción de los sembríos. Los o más conocidos en Vicos son 
San Andrés que es el patrono y la Virgen de las Mercedes y no- 
sotros servimos a éllos para que nos den su bendición y velen 
por nuestra salud". 


"Dicen que tenemos nuestro g.bierno en Lime. pero noso- 
tros no sabemos nada, más bien Uds. deben saber como leídos 
que son. Yo no sé qué son las elecciones ni nunca he votado 

or nadie". 
"Estoy resignado a vivir con mi nuera. Cuando vuelva 


mi hijo tiene que trabajar en la hacienda y no Ír a otros lu- 
LA 


gares aunque tengamos mucha necesidad. No consentiré gue mi hi 
jo vaya a la costa", Ñ 


"Vivimos juntos tanto con mi nuera, con mi hijo y mis 


nietos", 
"Mi hijo siemnre obedece mis órdenes", 


1 5 Da ¿ 
En estas noches e estoy oumiendo bien. (No desea conter 
sus sueños) Todo lo que :.. soñado es lo que dije ayer", 

| Examen físico.- Un anciano de 
fuerte. El exemen general no yr a 
pencionar. 


unos 60 años, relativamente 
linguna alteración digna de 


Pulmones: normales 


Corazón: tonos rítmicos ligeramente apagados. 
Pulso: 80/mto. 


Examen regional.- Pierna izquierda vendedea en pésimas con- 
liciones de niglene . El paciente puede caminar apoyándose en un 
bastón. No presenta dolor espontáneamente, ni a la presión. La 
consolidación de la fractura es defectuosa, pues la pierna forma 
un arco de concavided anterior. Existe todavía infiltración y ru 
tefacción a nivel de la fractura (1/3 inferior de la niermna) y 
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y el pie del mismo lado se muestra edematoso. Moviliza los de- 
cos con suma dificultad. 


Panorama psicológico, vsicopatológico y cultural del paciente 


percibido a través de la historia psicosomática.- 
oo 


Se trata de un anciano que ha sufrido la fractura de su 
erna izquierda en circunstancias en que trabajaba para la ha- 
enda. Este hombre,sin más familia que su nuera y su nieto, ha 
stado seriamente preocupado por la ausencia de su único HITOS 
quien presta servicios en el Ejército. Como ya lo observara el 
Dr. Fried, y por lo que el paciente mismo nos refirió, parece 
ser que el accidente que sufrió ha sido favorecido en gran pro- 
porción por determinantes inconscientes, En efecto, él tenía el 
presentimiento de que algo malo podría ocurrir, como se lo anun-— 
ciaban sus sueños y el sabor de la coca. Un accidente de esta na 
turaleza, en un hombre que está enfrentando une situsción difí- 
cil por su edad, el aislamiento en que vive y la poca esperanza 
de contar con ayuda efectiva fuera de sus familiares, un acciden 
te, decimos, puede ser uña solución parcial para aliviar su an- 
gustia, obtener cuidados y tal vez lograr el retorno del hijo au 
sente. Pero, en realidad, ha creado una nueva situación que ha — 
angustiado secundariamente al anciano. De no ser por la ayuda que 
le presta su nueray hubiera padecido mucho más, pues sus familia 
"65, compadres y amigos lo esquivan o lo ignoran. Otra fuente de 
angustia es el no poder enviar ningún reemplazo para los traba- 
jos obligatorios de la hacienda. Esta angustia secundaria es la 


que está flotando aún y la expresa con llanto en frecuentes onor 
tunidades. e 


o'O 


pi 
ci 


(Y 


£ UA rasgo saliente en la psicología de este anciano es el 
referirse constantemente a la gente de su tiempo como gente 

spetuosa y más consciente que "los muchachos de hoy". Anterior 
mente, dice, había abundancia y todos estaban contentos y felices. 
Br este tiempo la gente es muy malcriada y y2= no respeta a los ma 
yores+ Por momentos, sin embargo, expresa decisión y espíritu de 
¿ucha, dejando notar que aún ejerce autoridad sobre su pequeña fa 
milia, 

En resumen, el enfermo está viviendo una situación críti- 

a debido a un accidente que le imnide trabajar. Se aprecia la i- 
nefectividad de los mecanismos de ayuda social, los que se redu- 
cen a esporádicas visitas de cortesía. La eficaz asistencia de 
á nuera ha permitido reducir su angustia, pues en otras circuns 
erp ésta lo hubiera conducido tal vez a serias reacciones neu 
róticas. ' 


Y 


La historia psicosomática también nos revela que el marco 
socio-cultiral de 4.Q. está conformado por numerosos elementos 
náagico-animistas y que las estructuras socio-económicas, cuya pre- 
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sión soporta en forma dramática, son anacrónicas, medievales, 
M.Q. ha vivido en su propio mundo, al margen de la cul- 
tur den ada. Este mundo se percibe en su bre 


costeña occidentalia su € 
e nos habla de sus creencias, costumbres y 
tudes frente a la vida, vigorosos rasgos suvervivientes ¿de 
cultura autóctona. Nos informa, por ejemplo, de la "shognma" 
on el cuy como una práctica de la medicina aborigen, basada 
n procedimientos mágicos. Nos comunica el carácter nrofético 
sus sueños, el anuncio premonitorio de la coca. También nos 
habla de su autoridad patriarcal y de sus severos principios 
morales. 


e 
e U 


(0 


DD O 4H Y - 


pa 
40 


Evidente es también una actitud de dependencia y sumisión 
a los "leídos" y a los que hablan español, como reconocimiento 
Ze un status cultural inferior. La aceptación de cierta condición, 
bastante deshumanizada, en la calidad de ente negociable y trans- 
Ferible, es patética. M. Q. fué, en otros tiempos, alquilado como 
acémila, Gutierrez Noriega nos diría que esta actitud rsicológica 
en nuestro indio es uno de los tantos ecos del lejano truuma de 
12 Conquista. 

Todavía M.Q. conserva su religión como conserva la lengua 
autóctona. No podemos decir que es católico. La cruz que tiene 
en el techo de su casa sólo sirve para guardar leas sementeras y 
2ejar las heladas. Tampoco la política ha entrado en el émbito 
de sus intereses. Su desconocimiento es absoluto, li.Q. vive en 
an mundo aparte del nuestro. 


4.0006 2-4 


aso N2 2,-= M.T , 


LN ra encontramos con ún muenñacho de unos 13 año aproxima 
“amnenve, Qe pequeña estatura y con la cara aparentemente edsmato 
+2. Estaba acompañado de dos mujeres que realizan les bores de 
232. Comenzamos a conversar mostrando deseos de conocerlo. M.T. 


ana A £ 7] y > : . + s : 
accedió fácilmente a nuestro interrogatorio. Hablaba con facili- 
dad y rápidamente, aunque en forma monótona. 
Enfermedad actual.- 
Ya vengo sufriendo la enfermeúad desde muy chico, más O 
menos desde los 6 años, pero esa vez no sufría el mal como ano- 
ES 4 . * . 
o todavia podía caminar bien y ayudar a mis padres en sus tra 
ajos y en el pastoreo. Se me ha a¿ravado el mal desde hace un 
09, Cuando ya estaba estudiando en la escuela y comencé a su- 


3N0 


esfuerzo salgo alrededor de mi casa, porque el cuerpo se me 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


4 A 6 
e d » S 
o. 
. E 
E 
a A 
PAS L 
en a 5d 5 e 
EA . . ES 
A rro; ' 
-s 
ES x 
Ñ 5 Ú 
- q E or 
. Ñ El 
, 
s 
Po- .. 
. did . . 
. 
- A 
” 
4 
mm 
1 
o. ñ 
- : aa 
% SY 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


face completemente pesado. Cuando era chico subí a coger unas 
menzanas a un éártol tras de mi casa y me cal y sólo me dí cuen 
ta cuando ya me estaban atendiendo, nues no sabía qué era 1 
¿ue me pasaba. Esc fué el comienzo de mi mal; me venían desa- 
rreglos de estómago y dolor, lo que me iban curanáo con reme- 
dios caseros que ne aliviaban algo. la diarrea se hizo més fuer 
te después de la celda; Hacía deposiciones de color amarillo 20 
veces al día haste. =l anochecer; después hacía con sangre. No 
tenía hambre y me iba al campo sin comer." 

"Antes no sentía dolor de huesos, ahora sí me duelen por 
eso no puedo ir ni a pastar" 


"En la escuela estábamos en un salón que hacía mucho frío 
81 cemento, por lo que me dolía mís el estómago y era más fuer- 
te la disentería. Estando en la escuela he ido varias veces para 
¿ue me curen en la clínica pero ningún remedio me hizo bien", 
“También hace como 3 años fuí al hospital de Carhuaz, donáe esti- 
we internado como dos semanas) pero me encontraba tar mal que no 
me daba Eee e de lo que hacia; hasta la comida que me servían 
la derramaba; estaba como muerto. Me pusieron NS en la 
vena y en la ML RA y tomaba cucharadas cada hora; me salí del 
hospital porque me alivié un poco y cuando volví. a mi' casa me pu 
se a trabajar; no pasó ni un mes que nuevamente comenzó la dia= 
rrea hasta la actualidad que no me he podido curar y ningún reme 
dio me hace bien". Á 


"Yo creo que la disentería me ¿La venido por la caída que 
tuve en la cual me "agarró la tierra" (patee sari caro amarga) y 


como tal, en los shogmas de cuy que me han hecao se ve claramen- 
te que en mi estómago hay una cosa blenca como un algodón lo que 
seguramente es el mal que me ha pasado la tierra", 


"En este tiempo no puedo conciliar un buen sueño, pues la 
mneyoría de las nochss me quedo dormido al amenecerz me la paso 
pensando en mi mal h:sta que por momentos digo que debo irme de 
ne casa, pero mi medre me dice que me quede. En las noches tengo 
ficbre de medio cuerpo para arriba con sudor, en cambio de medio 
cuerpo para abajo siento frío. También cuando tomo los alimentos 
ne provoca vómitos y siempre me duele la cabeza. Todo mi cuerpo 
¿ €ncuentra completem sente débil, sin valor para hacer ae lquies 
cosa”, 

"Mis oídos zumban hacen ruido como si algo hubiese aden 
tro. Mis ojos perece que se hundiesen; me duelen y me parec: co- 
mo si salieran légrimas de sangre. Mi cuerpo también se ha vuel- 
to de un color amarillo y se ha hinchado", 


oaS< 


"Hasta hace poco me daban es 
los que no me daba cuenta que esta 
me  alzaban de los cla 0 
ninguna de las persorn 


s "ataques de muerte", en 
botedo en el suelo por lo que 
E 2? E 

r del cuerpo y no conocía a 


vv 0 


Doa 
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"La madre del paciente informa: "Cuando le daban los ata- 
ques le duraban un día y una noche; solamente sus ojos se movia 
pero no sacudía el cuerpo hasta que de cualquier manera reaccio- 
naba el día siguiente y quedaba postrado en cama por varios dias", 


El paciente decl 
(enfermedad de la musrt 
vulsiones. 


ara que su enfermedad es "huanuyguesha" 
e) y la distingue de los "ataques" con con- 


El día 21 de julio de 1956 hicimos la segunda visita; en- 
contramos al muchacho en las mismas condiciones que el día ante- 
rior, aunque nos refiere que ha decxmido bien. Nos reciben con 
muestras: de contento por los regalos que les hemos traído (panes, 
leche condensada, dinero). Quieren invitarnos a almorzar, pero 
cortesmente no aceptamos. Continuamos con el interrogatorio. lí. 


dice: 


"He nacido en esta misma casa. Mi padre vive en Willash, 
al otro lado de los cerro vecinos. Vivía mal con mi madre, La bo- 
tó de su casa y, ya cuando mi mamá vivía acá, yo nací. Mi papá e- 
ra muy malo, la trataba mal y hasta le prohibía los alimentos pa- 
ra sus hijos y la veía como una simple agregada (criada). Anora 
vive con-otra mujer y sus hijos ya son grendes. Desde que se se- 
paró mi.madre ha vivido sola, sin compromiso, perc ha tenido o- 
tro hijo después que yo que ya es grandecito y es pastor. Su pa- 
dre es AS! pero no vive con nosotros. Ahora que me enfermado 
pienso y digo que mi padre si tuviera buena voluntad y sentimien 
tos me ayudaría con 21go para mi curación, pero él no se acuerda 
ps mi ni con un pedazo de carne, a nesar de que tiene bastante 
ganado . Además, cuando uno es muchacho, no tiene ni siquiera he- 
rremientas para trabajar y en esta edad siemnre esperamos la ayu- 
da de los padres hasta que nosotros mismos podamos conseguir Lo 
propio! : 


"Mi padre es un hombre sano y no le dan ataques. Muchas 
“¿ts me encuentro con él en los caminos, yo le saludo, él me 
contesta sin mucha atención y siempre se pasa de frente. Supon= 
27 que a mi padre le gusta el licor porque siempre hace fiestes 
2 su casa. Mi mamá tendrá 35 o 40 años, de vez en cuando le do- 
¿lan los huesos pero ya sanó. No sufre de atagues. A mí me quie- 
“y pero en lo que conviene me llama la atención. No sé nada de 
fis abuelos, porque no los he conocido." 


"En total los hijos de mi madre nan sido 5 conmigo; la ma 
yor se llama Fasutina; el segundo Juan Julián, que trabaja en la 
nacienda; la tercera, Rufina; la cuarta es Rosilia. Faustina y 
¿uan son casados. Julián vive con rosotros, lufina también, ella 
es soltera y sufre del cerebro. El dolor que tiene es intenso y 
muchas veces la hace llorar; la gente cree que sufre de "reume", 
10 cual dicen que va a reventar; se ha curado con remedios de 


tienda y de campo, pero ninguno le ha sanado, Uno de mis tíos mu 
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rió de dolor de estómago y actualmente mi tío luces también su- 
e del estómago". 


"Cuando fuí tierno no conocía a mi padre; cuando tuve uso 
6 razón mi tía me avisó y me hizo conocerlo, entonces decía yo 
"como fuera a su case para traerme algunas de las cosas que debe 
rían pertenecerme". Desde pegueño mi madre me ha querido mucho, 
más aún cuando trabajaba pues me engreía con earicias y alaban- 
zas por mi trabajo. Puesto que mi padre no se acuerda de nosotros 


no me quiere, para qué me voy a acordar de él, Al pensar todas 
esas cosas tengo cólera. Si él me hu.iese criado lo hubiera que- 
rido igual que a mi madre. Con mis hermanos de madre nos quere- 
mos todos y cuando me siento mal lloran y me ayudan; pero a los 
nermanos de padre ni siquiera los :20nozc0 personalmente; sólo a 
Ti hermana Demicha la conozco de vista, cuando yo estaba en la 
escuela ella también leía, pero wuica "a he tratado", 

"Vivo contento con mi madre y mis hermancs 
alejo de ellos, aunque he deseado ir a la e 
muchos otros que se van", : 


rmancs por eso no me 
:0sta 2 trabajar como 


"Siempre he tenido mi espíritu tranquilo y trabajador, pe- 
ro añora vivo afligido poz el mal que tengo y siísnto mucho no po 


der trabajar." 


"No me ha contado mi madre como naci; seguramente me ha 
«10 el pecho hasta el año y medio; cumplí los dos años andando 
aablando. Posiblemente me haya chunado mis dedos, pero no lo re 
cuerdo. No me he orinado en la cama. Cuando era chico y sano co- 
mia de todo lo que me daba mi madre; pero desde que me puse mal 
ya no quería comer de todo sino algunes cosas preferidas como la 
carne, papas, huevos", 


los dedos, sólo s 
Cuando aprendió a co 
10) 


“vtogado" (caprichosc 


lando pasos y hablando algunas palabras; no acostumbraba chupar- 
r, comía detodo lo que se le daba; no fué 


e 
me 
) 


4 las 12 m. lo invitamos a almorzar con nosotros el fiam- 
tre que habíamos llevado, en un lugar cerca de su casa para lo 
que solicitamos permiso a la madre. Ella arguyó que no podía man 
darlo porque se cansaba mucho al ceminar. Después el mismo chico 
dijo que rehusaba porque tenía recelo de que sus paisanos lo ME 
tán con nosotros. Poco después el paciente nos comunicó que te- 
nía que irse de su casa dentro de breves minutos y, que n0 regre= 
saría/hasta el lunes; aprovechamos entonces para terminar con un 
intoYtrrogatorio sumario. M. continús hablando: 
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f . Estuve dos afios, pero 
czsi no atendía 1 aprendía las letras porque de lo 
que estaba mirando me « ba dormido y me despertaba cuando ha 
cían bulla. *prendí a escribir los 100 mímeros y unas cuantas 
palabras en castelleno. Iba a mis clases por miedo al rastirn 
del profesor. No continué porque me sentí peor y me dclían mis 
huesos. Si me sano volveré a la escuela porque me gusta estudiar! 


"Aprendí a trabajar en mis chacras con mi hermano. Así 
mismo me ha gustado pastar mis animales. Trabajé también 2 sema- 
nas en la hacienda. Si estuviera sano iría a la costa a trabajar" 


No ha tenido cambios de resiáencia. Como accidentes re- 
fiere haber sido corneado por una vaca y como enfermededes ante- 
riores sólo dolor de estómago "vor el frio". 


Concluye con las siguientes cbservaciones: 


"No he tenido relaciones sexuales con ninguna muchacha. E- 
so se ha hecho para las personas mayores, pero sí durante el pa.s- 
toreo he jugado con muchachas como todos juegan." 


"En la escuela me gustaba jugar pelota. He ido al cine en 
la hecierda una sola vez. Fué muy bonito, No chaccho coca ni to- 
mo licor. No voy a fiestas; mi madre no nos lleva; sólo de lejos 
ne oído la banda de música", 


"Una sola vez he ido a misa porque nos mandaron de la es- 
cuela. No conozco a los santos". 


"He soñado con culebras que me mordían los pies, asi mis- 
moy, con tors y vacas que correteaban en las punas. También he 
visto "alma" a lo lejos, de aquí a Recuayhuanca, que andaba cono 
si fuese una vela ardiendo; no sé nara qué serán esos sueños". 


bxémen Físico.-(Realizado en el campo) Piel y mucosas muy válides. 
dema palpebral. Cara abotagada. Puprilas isocóricas, sonjuntivas 
pálidas. Labios secos y pálidos. Lengua depapilada. Algunas pie- 
vas careadas. 


Pulmones: clínicamente normales. 

Corazón: taquicardia; soplo sistólico en los 4 focos. 

Pulso: 120 al minuto. Jlemperatura 37.53 

Abdomen depnresible. Dalor difuso a la presión. 

Extremidades: discreto edema en niernas y pies. Ligera de- 
formación de la articulación rotuliana. Manifiesto aumento de vo- 
¿iumen y deformación en ambas articulaciones tibiotarsianas. 


vsicopatológico cultural del paciente per- 


Panorama psicológico 


f£ibido a través de la historia psicosomática. 


Tenemos añora a un ¡jove paciente indígena, crónicamente en- 
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Zerm0. Es un muchacho de 13 años que nos impresionó por su viva- 
idad y por su claro entendimiento de los hechos, Se expresaba 
on fluidez y hasta con natural elegancia. Casi diríamos que se 
sentía presionado interiormente al releternos los pequeños deta- 
lies de su vida. Francamente extrovertido, en contraste con sus 
“¿rmanos de raza y culiura, tomaba la iniciativa en la conversa- 
ción, comentaba las coas y reía con nosotros. Sin embargo, pare- 
cía mostrarse preocupado por la incertidumbre que le creaba su 
dolencia y por el hec:io de vivir separado de su padre. 


En ningún moments lloró, fero era evidente que luchaba por 
controlar su angustia. Siempre mostró confianza en nosotros y en 
forma respetuosa y hasta delicsde nos dirigía la palabra. Algunas 
frases suyas ponian de manifiesto sentimientos profundos y dife- 
reaciados. Probablemente la cronicidad del proceso de que adole- 
cía había acentuado en él una cierta sensibilidad y había madu- 
rado precozmente su capacidad par. razonar, 

La madre se mostraba solícita y afectuosa con el enfermo 
y él le expresaba también mucho carifñío. Es de creer que tan lar- 
ge enfermedad había creado una esrecie de simbiosis emocional en- 
tre la madre y el hijo. 


Este muchacho padecía, con seguridad, de un proceso infec- 
cioso intestinal crónico, asociado a anemia ” vrobablemente a pa- 
rasitosis y a un estado carencial. Pero para la mentalidad de nues 
tro joven paciente la enfermedad era "huanuyguesha", enfermedad 
de la muerte, y atribuía su causa a una caída en que le "agarró 
la tierra". Los shogmes con cuy habían revelado que en su estóma- 
go existía una cosa blanca "como algodón", que representaba el 
mal que la tierra le había pasado. Ésta concevyción patogénica,si- 
“ilara la de M.Q. el anciano Fracturado, corresponde a la medici- 
28 mágico-animista 1s las cultura: autóctonas, y en la versión de 
ambos pacientes avareca sin contaminación con elementos de la me- 
dicina occidental y racional, 


La biografía de M.TP. nos muestra finalmente su drama fami- 
liar, fesentido con si radre que lo abandona, encuentra afortuna- 
lamente refugio, comorensión Y votre todo cariño en la madre indí- 
s+na, cuyo amor por el mijo ha sico puesto a prueba durarte los 
s=is años de enfermedad los que tempoco han sido suficientes pa- 
va Goblegar el espíritu de este muchacho, admirable en su senci- 
ila pero serena actitul existencial, 


En este sergundo caso apreciamos esporádicos intentos pa- 
ra integrarse a la cultura mestiza. M. aunque no aprendió el cas- 
tellano, asistió a la iiscuela y, por motivos de enfermedad, fué 
internado en un hospital de Carhuaz. 


Tal vez la aculturación de nuestros elementos indígenas re 
¿ulere también de ncsotros un poso más de acercamiento y compren- 
sión en los niveles psicológicos, social y cultural. 


900 UXRLOSOSODOOoOS AA 
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eL 
SEGUNDO SEMINARIO LATINC-AMEBRICANO DUE SALUD MENTAL 


Como remos dicho, dei 8 al 15 de setiembre, se realizó en 
suenos Ajies e 3:+gundo Seminario Latino-americano de Salud Men- 
ad. La organización corrió a cargo de la Organización Paro 1eri- 

ana de la Saluci izgional pare las Américas de la Organización 
undial de la Seii;¿ con le coclaboración y 21 auspicio del Mi- 
nisterio de ASALTA 3ccial y Salud Pública de la kenública 
Asgentina, el instituto Ags tino de Salud hkental, la Municina- 
lided de Buenos Airsaz “ la Pacultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Buenos Alres. 


y 
UN 


La sesión inaugural se reali 
cultad de Uiencios Nédicas y en 11 
el Ministro de asistencia Social y ua Pública de la República 
hermana, Prof. Dr. Horsicio Rodrigue a 


zó en el aula magna de la Fea- 
2 hicieron uso de la palabra 
Sal 
2 Castelis, el Decano de la 
“acu” tad de Ciencias Médicas de la Universidad de Busnos Aires, 
Prof. Dr. Osvaldc 'tinoni, 21 Rerresentante de Zona de la Ofi- 
cina Sanitaria Pana canas Dr. Bmilic Tusník y, =n representa- 
ión de los del eg2 extranjeros, ex Drs [arios ALLerto Seguin, 


Ta mprovieación: ro ESA: tomada de le versión ¿ada a co- 
nocer vor la Secret 
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"Agradezco 21 honor que s= me confiere al encargarme la 
representación de l2: delegados extranjeros, aunque ninguno de 


.OSOtros, y yo menos que nadie, nuede considerarse extranjero en 
tierra argentina. 


Todos los latino- OS formamos un conjunto que, en 
medio de su relativa diversidad, es homogéneo, ya que tenemos pa 
recidos nroblemas. Es nor sllo que, en este seminario, debemos 
concentrarnos en la tersa de comprender cuáles son esos proble- 
mas y buscarles sclución. 

Nuestra nisvtoria, cusi diría nuestra biografía, tiene re 
£o3 comunes que nos caracterizan y que determinan la encrucijada 
social en le que nos hallamos: somos el producto,eún ao bien e 
¿vucturado, de dos razas, de dos culturas, de dos mundos y nues- 
tra vida, como individuos y como naciones, se desenvuelve en el 
Pán de encontrar nusBL To cestíno O de crearlo. Ello hace que gu 
framos -si no más que otros nombres y otros puetrlos, “e una mane- 
Za diferente- tolas les erszicdades y las desazornes de la vida ac 


— 


cia que se trelucen en desajustes biosociológicos graves. 


Todos buscamos una salida y tenteamos un poco en el vacíc 
y 8 algunos de nosotros nos asalta, entonces, para aumentar 145 
complicación del asunto, ya bastante seria, una preocupación bá- 
sica que se hace cesi angustia y que no puedo menos que compartir 
noy con ustedes. Se treta de un problema sin solución, de, un pro- 
blema que es la cruz, no solamente de la psiquiatria sino de la 
medicina toda de nuestros días: si consideramos al hombre como u- 
a parte indistinte del grupo al que pertenece estamos destruyen- 
0 lo más auténtico ¿2 su humanidad, de su "hombreidad", la carac: 
t=rística más noble de su ser y Ce su vivir; su persona, Por ctra 
“arte, si lo tratamos en su insubstituiblse condición de individuo 
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se 


único e irreemplazable, estamos renunciando a los medios"cien- 
tíficos" de acercarnos a su "realidad" estadística. epidemioló- 
gica o porcentual. En otras palabras -y éstas comparten los con 
ceptos de Lain -o lo consideramos un objeto que puede ser nume- 
rable y, por lo tento, fácil de manejar en nuestras máguinas cal- 
culadoras, o lo creemos una persona que solamente puede ser nom- 
brable y, desde luego, comprensible como única y a la que no po- 
demos someter a cálculos iguealadores. 


Terrible dilema que solo nuestro espíritu de médicos pue- 
de enfrentar, que nos perseguirá constantemente y al que debemos 
encarar con las armas de nuestro amor por el hombre y por la hu- 
manidado. 


Quiero terminar diciendo que es pe a mí un motivo de pro- 
funda emoción el ocupar hoy esta tribuna porque es la de la casa 
en que me formé, de la que tanto recibí y a la que hoy vuelvo 
dispuesto a dar lo mejor de mi mismo", 


Durante los días subsiguientes se trató, en sesiones ple- 
narias y en grupos de trabajo los temas básicos del Seminario: 
1.- La Importencia del problema de la Salud Mental; 2.- La asis- 
tencia y rehabilitación del enfermo mental; 3.- La enseñanza er. 
salud mental; 4.- La investigación en salud mental. y 5.- La in- 
tegración de la salud mental en los planes nacional de salud. 


El Dr, Seguin fué elegido para presidir una sesión plena- 
ria y uno de los grupos de trabajo. 


En la plenaria dedicada al tema de "La investigación en 
selud mental", la porencia oficial fué presentada por el Dr. Fé- 
lix, Director del Instituto Nacional de Salud Mental de los Est=- 
los Unidos y tuvimos la satisfacción de que destacara en ella los 
trabajos realizados por nuestro grupo en el campo de la psiquie- 
tría social en sus diferentes aspectos y publicados en el libro 
"Psiquiatría y Sociedad". 


Reproducimos a continuación el Informe final del Semina- 
rio, que nos parece de extraordinario interés: 


"TNFORME FINAL" 


Hasta el momento los límites de los problemas de la salud 
mental son difíciles de precisar, ya que en ellos interviene gran 
rámero de variables, muchas de las cuales están aún poco estudia- 
das y mal definidas. En un sentido amplio, éstas comprenden fenó- 
menos antropológicos, socio-económicos, culturales y politicos; 
su estudio es particularmente complejo en nuestro medio, dado el 
desarrollo acelerado y las grandes transformaciones que experl- 
mentan los países latinoamericanos. Es evidente que la conside- 


ración de los mencionados problemas debe formar parte integral 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


2 


iz la actividad sanitaria y requiere que los gobiernos establez- 
can departamentos O secciones de salud mental orientedos con ca- 
rácter exclusivamente técnico, a nivel nacional y local. Dicnos 
organismos deben contar con personal y nresuvuesto adecuados a 

2 magnitud del problema. Estos servicios deberán iniciar, simul- 
táneamente, los estudios tendientes a la evaluación de dicha mag- 
nitud y prestar atención inmediata a aquellos aspectos del proble 
ra que "de visu" tienen una mayor trascendencia. 


La coordinación de los estudios y los programas de salud 
mental deberán realizarse, además, en el nivel internacional. 


La prioridad que debería asignarse a los problemas de sa- 
lud mental dependerá, entre otros factores, de: 


¡ 1.- El porcentaje de la población afectada que, en los ez- 
sasos estudios epidemiológicos realizados hasta el momento, se ha 
revelado invariablemente elevado en todos los países; 


2.- El grado de incapacided producido por desórdenes menta- 
les y la duración, muchas veces indefinida, de esta incanacided; 

3. La dificultad, duración y costo del proceso de rehabili- 
tación, y 


4.- La interferencia de los problemas de salud mental en el 
sarrollo y aplicación de cualquier otro programa de salud públi- 
y en el progresco económico-social. 

Entre los fectores que nan determinado que, hasta el momen- 


3, se conceda poca importancia a los problemas de salud mental ,po 
1emos mencionar: a 


a 1.- La insuficiante información estadística acerca del pro- 
--8ma, que impide 2 les autcridades y al público apreciar su mag- 
citud y calided; 


ene en la comunidad, la 


20- La falta 22 Y E 
a liga servicios de salud mental; 


1 O 
“219 por lo tante, no so 


30- La existenci 
23 afecciones menteles, no 
<¿1ad y aún del personal té 


(u 
A $.ls 
> 
¡y 

O 


¡cendrados prejuicios con respecto a 
narts de las autoridades, de la comu- 
nico de salud; 


4.- La presión que ejercen sobre las autcridades sanitarias 
¿tros graves problemas de salud, tales como las enfermedades endé- 
micas y epidémicas, la mortalidad infantil, la desnutrición, etc. 
aún no resueltos satisfactoriamente en los países latinoamericanos. 


Esto hace aiffícil que las autoridades tomen conciencia real 
- problema, lo evalúen en forma adecuada, y dispongan las accio- 
s necesarias para resolverlo. 
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Sería importante, para modificar los prejuicios que indu- 
cen al rechazo del enfermo mental, mejorar las condiciones de 2- 
tención en los esteblecimientos psiquiátricos y hacer lleger los 
servicios de salud mental al seno de la comunidad mediante dis- 
pensarios y servicios psiquiátricos en hospitales generales. 


En general, se consideró que en Anérica Latina las esta- 
dísticas de mortalidad y de primeros ingresos a los servicios psi 
quiátricos propor'“»ren datos de escasa validez para estimar la * 
magnitud de los desórdenes mentales. Las primeras, porque habitual 
mente sólo se indica en ellas la causa inmediata de la muerte, SOS 
layándose la consignación de las causas mediatas o bien calificán- 
doselas inadecuadamente. las segundas, porque están sujetas a fac- 
tores muy variables, tales como: La existencia o carencia de servi 
cios de salud mental en las diversas zonas de cada país, la mayor 
o menor facilidad para acudir a ellos y -abundando sobre el tema 
mencionado más arriba- los prejuicios que alejan a la población de 
las instituciones apropiadas. Se puso énfasis en la necesidad de 
mejorar dichas estadísticas, señalándose la conveniencia de regis 
trar en forma adecuada las afecciones psiquiátricas que han sido 
causa mediata o inmediata de muerte. 


Hubo conserso acerce de la superioridad de las encuestas epi 
demiológicas de campo para establecer la magnitud del problema de 
saluaá mental. Mediente este método, se debería estudiar no sólo la 
prevalencia e incidencia de los desórdenes en muestras representati 
vas de la población, sino también la naturaleza de los factores so- 
cio-culturales condicionantes. Se destacó la importancia de obtener 
recursos económicos y personal técnico necesarios para la realiza- 
ción de tales estudios. Estos últimos no deben limitarse a los ru- 
bros de la patología clásica sino extenderse también a problemas so 
ciales tales como delincuencia, homicidio, suicidios, desintegración 
familiar, etc. Estos problemas deben calificerse como anormalidaddes 
psíquicas, considerando el tresfondo antropológico-cultural en el 
cual aparecen. 


Se discutió ampliamente la importancia de uniformar los cri 
terios conceptuales, que permitan definiciones de las anormalida- 
des mentales con suficiente validez y comunicabilidad. Se recomen- 
dó la elaboración y adopción de definiciones operacionales, no 1n- 
fluenciadas por nosiciones de escuelas, con el objeto de aplicarlas 
en trabajos de campo de tipo epidemiológico a nivel internacional. 
Un Grupo sugirió que, a tr: vés de la APAL, se estimularan estos pro 
pósitos, en cada país y a nivel regional. 


Se estimó que, dada la ausencia de una clasificación oO nomen 
clatura psiquiátrice totalmente satisfectoria, para adultos y niños, 
debía recomenúarse la cresción de Comités de Estudio sobre el tema 
zn cada uno de los países latinoamericanos. Posteriormente, reunio- 
nes a nivel internasionel podrían contribuir a unificar los crite- 
rios. Entre tanto, se sugiere a título provisorio adoptar un esque- 


-. 
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me único, ya sea la clasificación de la OMS o de la Asociación 
Americana de Psiguiatría, las cuales proporcionan, a pesar de 
us limitaciones, un sistema de referencia común. 


IIl.- La asistencia y rehabilitación del enfermo mental .- 


La experiencia adguirida hasta el vresente, mediante la 
práctica clínica diaria, nos permite elaborar con fundamentos em 
píricos un plan de acción preventiva, asistencial y de rehabili- 
tación de los desórdenes mentales. Las limitaciones de los cono- 
cimientos actuales sobre la etiopatogenia de numerosas afecciones 
psiquiátricas nos impide aplicar concepcinmnes teórico-científicas 
que sirvan de base racional para mejorar dichas acciones. Por o- 
tra parte, la adopción de una posición empírica dificulta la e- 
valuación adecuada de la influencia específica de los factores 
somáticos, psicológicos y sociológicos en la etinpatorsria de Jas 
enfermedades psiquiátricas y, por consiguiente. la aplicación te 
dicha evaluación a su prevención o tratamiento. 


Sin embargo, cuando la investigación científica nos permi- 
te localizar un eslabón patogénico eficiente en cualquiera de los 
tres aspectos antes señalados, las acciones correctivas específi- 
cas podrán concreterse preferentemente en el aspecto aprípiado, 
con un fundamento estrictamente recional. La prevención de la oli 
gofrenia fenilpivúrica constituye un ejemplo de la aplicación ú- 
til de una hipótesis etiopatogénica en el nivel biológico. Un se- 
gundo ejemplo, y en el nivel psico-sociológico lo constituye la 
prevención de la conducta sociopática, corrigiendo la privación 
raternal en la primerz infencia, 


De ecuerdo 202 les consideraciones anteriores yy dado el es 
tedo actual de nuestros 


conocimientos, las acciones preventivas,de 
asistencia y rehabiliteción del enfermo psiquiátrico, deben ser 
cealizadas evaluando correctemente todos los espectos indicados 
con un planteamiento integral. Además, la rehabiliteción debe con 
sidererse parte funásmental del tratemiento y ambas efectuarse en 
¿Gtima relación con e*l1 »nfoque preventivc. 


En cuanto a les instituciones con que deberían conter los 
ses de América zatina pere la prevención y asistencia de los de 
denes menteles, hubo acuerdo en subrayar la imprescindible nece- 
zided de reformar los ezquemas asistenciales psiquiátricos clásicos. 


$2 a 
y 
A 


a 
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Se señaló el siguiente orden de priorided para dichas insti- 
tuciones: 


l.- Servicios: paiguiátricos =n los hospiteles generales de 
«dultos y niños, cuye gena asistencial ab-rcará: servicios de ur- 
gencia, incluyendo etención lomiciliaria, consultorios externos y 
ssrvicios de internación, con rosritel diurno y nocturno. 
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2.- Servicios psiquiátricos en centros de salud o dispen- 
sarios que encaren, además de tareas asistenciales, actividades 
preventiwas y de =iuceación de la comunidad. 


3,- Centros de renabilitación para el tratamiento de pa- 
cientes de recuperación a largo plazo, adaptados en su dinámica 
a los modernos criterios terapéuticos, y cuya organización no 
segregue a los enfermos del medio social, sino que, por el con- 
trario, favorezca su vinculación con éste, adoptando, eventual- 
mente, el régimen de internacionales intermitentes. 


Un grupo incluyó entre sus pricridades a los hospitales 
psiquiátricos especializados en la asitencia y rehabilitación de 
casos de recuperación a corto plazo. 


Se señalaron las siguientes ventajas para ta creación de u- 
nidades psiquiátricas en los hospitales generales: 


a) Dada la distribución geográfica actual de dichos hospi- 
tales, la atención psiquiátrica se extendería de inmediato a la 
mayor parte del territorio del país. 


b) El enfermo y su familia muestran menor resistencia a 
concurrir a un hospital general. 


c) Facilita la ¿detección precoz de las afecciones psiquiá 
tricas, lo cual,a su vez, abrevia el tratamiento, mejora el pro- 
nóstico, y, por consiguiente, hace más económica la atención. 


d) El enferro es atendido por un equipo que incluye perso- 

nal técnico de las opós esp secialidades, hecho que favorece u- 

ra mejor atención ¿sl reciente y un cembio de actituá de toda la 

2omunidad hospitelaria (médicos, enfermeras, y personal auxiliar) 
son respecto a la enfermedad nsiquiátrica. 


e) Evita al naciente y a sus familiar 
ce alcanzarlo por prejuicios de la comunidad 
sórdenes menteles. 


el estigma que pue 


aa 
20D 9 
con respecto a los de 


f) Los familiares del paciente no tienden a abandonarlo, si- 
no que mantienen un adecuado contacto; se evita asi el desarraigo 
¡ue, muchas veces. se nroduce con respacto a los pacientes interna 
Jos en hospitales psiyuiátricos tradicionales. 


Se consideró qu actualmente, no se cuenta con elementos 
ie juicios tentes Lara evaluar con precisión cuáles deben ser 
las cifras mínimas ¿+ camas disvonibles para enfermos mentales en 
los países latinoamericanos. Sin embargo y se estableció que, aun- 
que estas cifras nmueden variar según las necesidades regionales y 
el tivo de servicio le que se áispongan) podría aceptarse proviso- 
riamente la proporción ás una cama por csda mil habitantes como mí 
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nimo. Las condiciones ambientales apropiadas y el equipo técni- 
co especializado, deben considerarse cuidadossmeonta al disponer 
la dotación de nusvas camas para enfermos psiquiátricos. 


Á pesar de las dificultades nue de hecho existen en Amé- 
rica Latina para estimar las cifras útiles de personal técnico 
especializado destinado a la prevención y asistencia del enfer- 
mo mental, se sugirió, como un ideal a alcenzar,la cifra mínima 
de un equipo de tratamiento (formado por un psiquiatra, dos psi 
cólogos y cuatro asistentes sociales) por cada 20.000 habitan. 
teS. 


Se atribuyó al médico general y al especialista en salud 
pública, una importancia social para la buena realización de to- 
do programa de salud men:al. El méáico general debe tener plena 
conciencia de los problemas y una adecuada información, ya que, 
por la naturaleza de sus funciones y su relación diaria con los 
grupos familiares, puede impartir pautas de conducta correctiv:s 
y derivar precozmente al paciente al campo especializado. En cuan 
to a los especialistas en salud pública, hubo completo acuerdo en 
que deben integrarse en los equipos de estudio, investigación, Y 
planificación en salud mental, 


Se señaló, también,la importancia de movilizar los recur- 
sos totales de la comunidad, obteniendo la cooperación de sus a3i- 
rigentes, incluyendo la activa participación de voluntarios en 
los programas de profilaxis, asistencia y rehabilitación, 


En cuanto al problema de los enfermos de recuneración a 
largo plazo, la nolítice asistencial más aproviada consistiría 
en la derivación de los mismos a pequeños centros de rehabilita- 
ción, indispensables pare reintezrarlos a su medio familizr y 
social, en la medida de lo posible. 


II1.- La enseñanza en salud mental ,- 


Dada la apreciable magnitud del problema de salud ment-1 
on los paises latino-americsnos, y el contenido de los program:::: 
destinados a resolverlo, es evidente que no contemos en la actua 
lidad con suficiente personal adecuadamente entrenado para esta 
tarea. hubo consenso general acerca de la urgente necesidad de 
formar dicno personal. 


Se estimó que en la confección de programas de enseñanza 
“ars pre-graduados (médicos, psicólogos, asistentes sociales y 
enfermeras), se deben incluir cursos de nsicología, psiquiatría, 
sociología y antronologla cultural. Estas asignaturas se distri- 
buirán a lo largo de curriculum, conceciéndoseles una proporción 
conveniente del número total de noras de enseñanza, En la enseñan 
za de los médicos, se propuso un mínimo de 100 horas anuales du- 
rante cuatro años. Es indispensable promover en el estudiante una 
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oriada frente a los problemas de salud men- 
ción teórica de la enseñanza sea amplia e 

s de diversas escuelas, con el objeto de ofre- 
iva abierta. 


Y 
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ar 
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Con respecto a los métodos más adecuados para impartir la 
anseñanza en salud mental, se concluyó que ellos deberían permi- 
“ir una varticiraciéón activa del estudiante, restringiendo a un 
mínimo las disertacion=s magistrales. Las ténicas más adecuadas 
para ia dicha particinación serían, entre otras, las si- 
gulentes: 


—r 


a) seminarics clínicos, en los cuales los alumnos presen- 
“an vacientes estudiados poi eilos, incluyendo en dicho estudio 
ortrevistas con familiares y visitas al hogar del enfermo; 


blseminarios teóricos, estrechamente vinculados con los 
nteriores respecto 2 la sucesión de temas abordados. Estos per- 

tirían el estudio en conjunto de la bibliografía previamente 
seleccionada y discusión amplia de cada tema; 


c) seminarios de investigación, con adhesión voluntaria 
le grupos muy reducidos de alumnos,los cuales tendrían así la o- 
portunidad de anreciar, junto a un investigador experimentado, 
ol carácter e verpetua evolución úe los conocimientos acerca de 
salud mental. Estos seminarios estimularían vocaciones psiquiá- 
tricas y el interéz por la investigación científica, la cual cons 
*ituye también ura necesidad urgente en salud mental; JS 


d) astividad de grupo, que permitiría acercar al estudian- 
una somprensión de sus propias actitudes ante el paciente 


al 2 la enseñanza debe realizarse en pequeños 
xcedan de 20 alumnos. 


Es iriiiabie que este tino de enseñanza implica la necesi- 
22 de romuress adscuedos, tanto de personal entrenado en técnicas 
iz grupo, 3cm3 de ¡o2aLes, tibliotecas, materiales audiovisuales, 
>t2., La obtención ce dichos recursos debe intentarse no sólo a 
-*+-el nasicnal sino con la colaboración de organismos internacio- 


2ai125S0 


En relación con la formación de nersonal especializado, a 
221 je post=gralc, se señaiaron los siquientes aspectos: 


a) 21 profesicral no especializado debe tener oportuniiad 
2 -=cncurrir rerifdioamente a cursos breves de perfeccionamientce 
serca le salud mentals 


Rh) es importante inesrporer la enseñanza de los problemas 
“2 salva mental e los programas de entrenamiento de los médicos 
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LEE en salud pública; 

c) Ferzla formación de médicos especialistas en psiquia- 
iría se consideró necesario: 

l,¿- un periíofo de residencia, con dedicación exclusiva, de 
avración minima ls tres años. Este entrenamiento debe incluir la 
rsiguiatría de urgencia, una emplia variedad de pacientes, forma- 
ción en métodos de =nseñanza y una adecuada remuneración de los 
residentes; 

abajo e campo en pequeñas comunidades, en las cua- 
la enseñanza de los principios de medicina preven- 
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una enseñanza que contemple los enfoques de las diver- 


as psiquiátricas; 
pliceción de técnicas de enseñanza activa, simila- 
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ra a las ya descritas por los estudiantes de me- 


tos últimos programas de enseñanza se 
de fuentes nacionales como internacio- 
ido, fue aceptado con especial interés 
gor representantes del "Pan American Ex 


rogram in Psichiatry", 


estigeación en salud mental.- 

sideró que la investigación científica en 

findamea al importancia y debe efectuarse en 
icnes jue se preocupan de dicha materia, 

ción propenderá, en gran medida, a la 

cente y de prevención en 
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estimular una acti- 
profesionales que 
14 máyor comprensión de las ventajas 
autoridades y la comunidad, 


e centros de investigación, 
ependan de las Universidades 
mó, como un objetivo a lograr, 
iplinarios de investigación en 
atincamericanos. Sería aconse- 
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actuales de cada re- 
io-=cultural en las di- 


Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


220 


lo DM 


papa 
Y ij 


E] 
0) 


IS pr 


q 


z los investigadores en salud mental debe i-- 
del entrenamiento de pregraduación y con- 
i 
i 


O 


cd dd PA 


bd 
O 

Sito 

(0) 


A) 
y. 
1) 
pl 
to p 
Es 
ul 


ión de postgradúación,, a trevés de los 


s. ( 

HA 0 
LO) 

S 


t 

! 

3 

o 

A 
Eros (pp JA 
JD 
U He 

wm 

3 


ón a que se hizo alusión anteriormente. 
llevarse ¿ cabo incorporando al candida-. 
ciplinario de investigadores experimenta- 
la remuneración económica adecuada duran- 
más, es de fundamental importancia asegurar 
es ya formados, condiciones apropiadas de tra- 
cación exclusiva, remuneración adecuada, biblio 
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ernso general en que sería de alto interés un mayor 


Hut eses 
intercambic de informeción acerca de las investigaciones que se es 
+án realizenic en Latinoamérica. Dicho intercambio ha comenzado ya 
2 meterializarse 4 través del Centro de Informaciór en Salud Men- 


Dado el estado actual del problema de salud mental en los 
países latinoamericanos, las investigaciones ep'demiológicas son 
Za primera importancia. Ellas permiten no sólo apreciar la diver- 
sidad de la nosogrefía psiquiátrica en las diversas sub-culturas 
letinoamericanes, sino los diversos factores socio-culturales que 

cedicionen stas afecniones menteles, 


Tor La integración de la salud mental en los plsnes de salud, 


Dado qua en las liberaciones sobre los temas I, IT, ILL y. IV, 
los nerticirentes == 2cuperon de numerosos aspectos vinculados al 
toma Así espígrela, =í la Mesa Hedonda -formada por todos los miem- 
izo del Sominoric= los consuitores de la OPS/OMS respondieron a 
229 pragarnss que 1es fueron formuladas, aportendo elementos que 

¿2 sintetican en 207 importentes aspectos quey a continuación, se 

am ictegrición de 103 progremes de selu3 mental en los pla- 
23 da sseluz públeoca :ólo =8 posible cuando se dan previamente, en- 
“entras, las ccrficionis que siguen: conocimiento de los proble- 
pig prraoras Bpuiti2 27 para encrrarlos, demande de servicios por 
ate de la comnids y recursos económicos suficientes. 


Bo los palas "a+ laz instituciones de salud mental son 
sas y ie irte cante “esarrollo, es conveniente comenzer la ¡in- 
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vtegración a nivel local, en cualquiera de lss instit 

salud pública Zonís puede aplicerse, como por ejemplo, en hosri 
tales generales, consultorios materno-infantiles u otx TA al 
zaciones de la comunidad (fábricas, escuelas, etc.,) E llo 
con mayor deserrcilo, puede ser de utilidad la integre: ció 

vel superior, mediante organismos nacionales de salud mental ; 


. 
£ 
na 


se ocupen de los aspectos normativos de la prevención, siste 
cia y rehabilitación y que, al mismo tiempo, fomenten la inves- 
tigación. Dichos organismos deben contar con autonomía +écnicr 
absoluta y: estar al margen de presiones políticas o de otra í1 
dole em 


Aunque no se conocen guarisinos exac 


ctos, se puede afin 
que el porcentaje del presupuesto de salud pública due se des 
na a salud mental difiere marcadamente en lose distintos - 
americanos. Para analizar el problema es necesario distinea' r 
los presupuestos destinados a servicios puramente asistencial 
de aquéllos que se dedican a higiere mental, ¡incluyendo le inv 


tigación. 


” Los fondos Jestinados a higiene mental cecilan entre 1:. 
dlversos paises de Anérica desde O hasta 190,.000,000 de dóla: >», 
esta última cifra corresponde al nresunuesto del Instituto : 

Salud Mental de los EE.UU.) 


En el aspecto asistencial, el costo 
Psiquiátrico varía, entre los distintos pneíses de S y 
¿esde 0,10:de dólar hasta 14 dólares. Si se caicula para los Eb, 
UU, un costo medio de > dólares por cama, se invierte anuelmes ' 
en ese país 912.000,000 de dólares. 


Es evidente que la salud mental se está incorporando 1..£ 
rztardo a los programas de salud pública general, 
en parte, alestado actual de los conocimientos acerce 


ste se deb 


AS 


1 
Mm 


mental,lo. que se traduce, entre otros problemas, en une £a1t; 
precisión conceptual que dificulte la comunicsción tanto inter 


disciplinsria como con las autoridades y con la comunidod en ge 
neral. Uno.de los mecanismos sugeridos para sunerer este situa. 
ción consiste en favorecer la inte«ración de les investigs ciones 
clínicas y epidemiológicas. La primera proporcionariar 10% defi- 
“1iciones operacionales necesarias nara ser aplicades en los tra 
bajos de campo. | 


o La: unificeción de los conceptos, en un nivel interdisci- 
”“iinario, se facilita mediante estudios de saluá mental en la i 


“amcia, durante esta fase evolutiva, les funciones ment:les 1 
las funciones físicas no están aún diferenciadas. En el adul 

dicha unificación de conceptos se estimula particularmente al : 
bordar, entre otros, los problemas psicosomáticos, las neurosis 
y el alcoholismo. Tiende a igual fin el trahajo conjunto de méd: 
cos generales y psiquiatras en el nospitel ¿ensral, como +1 1 
rambio entre el decentes de psiguiaevriía con los de otras di 
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Ouro procedimiento consistiría en integrar programas (e 
salud mental dentr: de planes de salud pública (materno-infan:'. 
les, de nutrición, 2502.) en pequeñas zonas de estudio y demos- 
tración. Cuando +e.=50s programas piloto tienen éxito, heabitualme:. 
te tienden a extenderse su estructura debe subordinarse a la o: 
ganización administrativa de cada país, Ñ 

Se puso especial énfesis en el papel que pueden desempe- 
ñar los factores psico-sociológicos en la prevención de los de- 
sórdenes mentales. La labcr de »rofilaxis esencial debe reali- 
zarse a nivel de la familia, primera matriz socio-cultural, cu- 
ya distorsión puede determinar múltiples problemas de salud men 
tal. Como ya se expresó más arriba, todos los medios que conduz 
can a corregir los efectos de la privación maternal durante la 
primera infancia constituyen medidas eficientes para prevenir 
ia conducta sociopática. Investigaciones realizadas en Francia 
por sociólogos han revelado la influencia scbre la salud mental 
de otros factores, como por ejemplo, el hacinamiento; aquellos 


de perturbaciones emocionales. Asímismo, estas investigaciones 


han revelado un rendimiento escolar inferior, cuando la enseñan 
728 se imparte en grupos superiores a 30 alumnos. 


Con respecto a la integración de las instituciones educa- 
tivas en los progremas de salud mental se recomendó enseñar al 
niño ye desde el nivel primario a entender su papel en la fami- 
lia, la comunidad y la estructura social en general; éste últi- 
mo aspecto culminará a nivel universitario con los estudios so- 
bre antropología y sociología. 


La séucación se orientará hacia la disminución de los pre 
uicios acerca de la enfermedad psiquiátrica, tendiendo a igua- 
lar las actitudes hacia los servicios de salud mental con las e- 
Yistentes respecto de cualquier otro servicio de salud vública o 
le seguridad social. | 

El niño y el adolescente deben aprender a conocer su e 

2n ta 


(DD '3 


' s Ope- 
afectivas con la misma actitud con que apren- 


a u otros temas. 


La magnitue del problema de salud mental en las escuelas 
sobrepase empliamente las posibilidades de tratamiento psiquiá- 
trico adecuado. Un estudio realizado en Baltimore reveló, en el 
82 grado e la enssfísiza, un 14% de alumnos diagnosticados como 
problemas psiquiátricos. A pesar de la escasez de personal espe- 
cializedo, se debe atender este problema con todos los recursos 
disponibles. 
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En relación con la enseñanza en salud mental, se recalcó 
el papel fundarenteal de los métodos activos y de un amplio enfo- 
que interdisciplinerio, tanto en la educación de pregraduados 
cmo de post-graduados. La enseñanza ¿e estos últimos, debe in- 
cluir la interacción con el resto del los médicos den mo. de un 
nospitel general, así como la realizeción permanente de breves 
cursos úe perfeccionamiento una vez terminada la formación bási 
ca. La enseñanza, así como los otros aspectos de un programa de 
salud mental, pusde extenderse, obteniendo a través de la OPS, 
consultores a corto plazo, becas para formar personal especiali' 
zado y asesoría en la elaboración y reslización de .investigacio 
nes. En América Latina existen actualmente 23 centros de adies- 
tramiento para post-graduados en selud mental. El nivel de for- 
mación que estos centros pueden ofrecer es heterogéneo; ellos 
no son fácilmente comparables entre si. Sería deseable unáformar 
su calidad y aumentar su eficiencia. Es de primordial importan- 
cia fomenter esta área de actividades y tender a la formación de 
varios centros de primera jerarquía que puedan servir a las di- 
versas regiones de América Latina. 


Se insistió que la investigación en salud mentel debe es- 
tar incluída en todos los programas, ya que además de su valor 
intrínseco, aumenta la calidad de los servicios. Ella debe ser 
efectuada por personal entrenado, apoyado por una actitud com- 
Prensiva e interés necia el tema de parte del resto del perso- 
nal. Es importante tratar de incorporar los conocimientos y los 
Métodos propios del investigador en el planeamiento y realización 


de programas de salud mental. 


Los nuevos conocimientos pueden aíguirirse en todos los 
niveles de trabajo; es de primera importancia entrenar investiga- 
dores de alto nivel entre aguellos profesionales que muestren u- 
na intensa motiveción hacia este tipc de activiánd, 


Les conclusiones del presente Seminerio deberían ser adop- 
tadas por las instituciones sanitarias públicas y privadas de las 
Américas, como un programa de trabajo que dería en un futuro pró- 
ximo importantes posibilidades de expansión a la asistencia. a 
la enseñanza y a la investigación científica en salud mental, en 


y 


los paises latinoamericanos", 
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Seminario interregional acerca de la influencia 


La organización Wundial de la Salud ha preparado 
este seminario, a realizarse en Daceg, en Pakistán del Este,del 
6 al 16 de noviembre del presente año, con el siguiente temario: 


1.- El papel de la salud pública moderna en el desarro- 
llo social y económico de un pais con referencia especial a los 
vroblemas de salud cresdos por la industralización rápida y la 
urbanización asociada, 


2. Problemas de salud ocupacional creados por el desa- 
rrollo industrial rápido. 


3, Problemas de salud mental precivitados por cambios 
culturales y cambios en el clima psico-social de una comunidad 
en proceso de industralización. 


4.- El impacto de la vida urbana +n la dieta de los in- 
¡igrantes rurales y su repercusión en elestado nutricional y en 
2 salud de la comunidad. 


5.- Los problemas ambientales de una comunidad en vias 
le industralización. 


6.- Planificación y organización de los servicios de salud 
para superar el impacto de la industralización sobre la salud, 


7.- Papel de la ONS y otras organizaciones internacionales. 


D 


egidos para desarrollar estos temas los siguien- 
1,- Dr. Malcolm H. Merrill, Director de Salud Pública del 
Departamento de Salud Pública, Estados Unidos. 


o .- Dr. Trevor A. Lloyd Devies, vel ministerio de Trabajo 
de Gran Z3retaña. 


3,- Dr. Carlos Alberto "eguin 

4.- Dr. Fred T. Sai, Winisterio de Salud de Chana, 

5.- Ingeniero José A. Jove Vice-Director del Departamento 
ie Malariología y Sanidad Ambiental del iinisterio de Salud y 4- 


6 
sistencia Social de Venezuela, 


6.-= Dr. 2. Stich, Primer Vice-kinistro de Salud de Checo- 
eslovaquia, 
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e. 


S2 na 2mvitedo para concurrir al Seminerio a renresen- 
cantes de Nigeria, Iran, Pakistan, Sudan, Grecia, Turquía, Yugo 
2.12 via, India, Indonesia, Tailandia, China, Malaya, Filipinez 
y Singapore. 


4000400000090000 
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NOTAS 


Dr. Clarck J. Bailey 


Hemos tenido en nuestro Servicio el placer de recibir 
la visita del Dr. Clarck J. Bailey, Executive Officer de la Foun 
dations' Fund for Research in Psychiatry, que se mostró muy inte 
resado por diferentes aspectos de la actividad asistencial y de 
investigación desarrollada. 


Revista del Cuerpo Médico 


En el último número de la Revista del Cuerpo Médico, 
Vol. 11. n2 3, se publica un interesante trabajo del Dr. Oscar 
Valdivia Ponce: "Medicina Psicológica Aborigen", 


Se trata de una investigación exhaustiva acerca de 
los recursos psicológicos usados en la medicina de los pueblos 
primitivos de nuestro país y constituye una contribución valio 
sa y un aporte positivo pare el conocimiento de este aspecto de 
nuestra historia, 


Dr. William Hausman 


Ha sido tembién una visita placentera a nuestro Ser- 
vicio la del Teniento Coronel Wiliam Hausman, Jefe de la Rama 
de Investigaciones en Ciencias de la Conducta (Behavioral Scien 
ce Research Branch) del Cuerpo Médico del Ejército de los Esta- 
dos Unidos, quien, durente los díss que pasó en Lima, estuvo en 
contacto con los disntintos aspectos de nuestra vida institucio 
nal. 


Dr. Luis Boggiano Estela 


Siguiendo el plan trazado por la Superintendencia de 
Hospitales y nuestro Servicio para procurar la preparación sis- 
temática y uniforme de sus especialistas, se ha incorporado a 
nuestras lebores el Dr. Luis Boggiano Estela que luego se hará 
cargo de la asistencia en el ¡dospital Obrero de Chiclayo. 


Deseamos al colega una estadía provechosa y agradable 
entre nosotros. 
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Como habiamos anunciado, el Dr. Carlos Alberto Seguin 
ra sido invitado, en su caracter de Experto Calificado en Salud 
Mental de la Organización Mundial de la Salud, a participar en 
dos seminarios: el que debe realizarse en Ginebra sobre el tema: 
"Prevención y tratamiento de los desórdenes psicosomáticos" en 
el que se le ha encargado una de las ponencias oficiales y la: 
palabras inaugurales de una de las sesiones y otro a realizarse 
en Dacca en noviembre, al que nos referimos en otro lugar de es- 
te número. 


El Dr. Seguin ha viajado, pues hacia Europa y Asia ha- 
biendo sido también invitado a dictar algunas conferencias en u- 
niversidades de Estados Unidos y el viejo continente, 


Semana Sanfernardina 
S9etlata vpantermaraina 


Los festejos anuales de la Semana Sanfernardina, que 
realizan los estudiantes de Medicina de la Universidad Naciona] 
Mayor de San Marcos, se ha desarrollado con todo éxito, 


Como parte del programa científico, el Dr, Carlos Al- 
berto Seguin pronunció el día 12 de octubre, en el Paraninfo de 
la Facultad de Medicina una conferencia sobre el tema: "Más allá 
de la Medicina Psicosomática"., 


El día 2 de octubre, invitado por los alumnos de la 
sección Pre-médicas, el Dr. Seguin dió otra charla sobre "Medi- 
sina y Humanismo" en el Aula llagna de la Faculted de Ciencias 
e la Universidad. 
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